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 رئيس كميسيون بهداشت مجلس از يكسان سازى دفترچه هاى بيمه پايه 
خبر داد و گفت: «فرانشيز و قدرت دفترچه هاى بيمه پايه يكسان مى شود.» 
حسينعلى شهريارى اظهار داشت: «هم اكنون افراد با اين دفترچه ها به 
بيمارستان هاى دولتى مراجعه مى كنند و براى دريافت خدمات سلامت 
در شهرها فقط 5درصد فرانشيز مى پردازند و روستاييان نيز3درصد 
فرانشيز پرداخت مى كنند.» شهريارى خاطرنشان كرد:« براى ارتقاى 
خدمات سرپايى با وزير بهداشت صحبت هايى شده است. البته 
ما موظفيم خدماتى را در بيمارستان هاى دولتى كه افراد مايلند 
از آن بهره ببرند فراهم كنيم و اگر افرادى هم مى خواهند از 
خدمات بخش خصوصى بهره مند شوند اين مسئله در 

اختيار تصميم خودشان است.»

عضو كميسيون بهداشت مجلس از پيگيرى طرح نحوه برخورد قانونى با پزشكان 
زيرميزى  بگير با همكارى مجلس و وزارت بهداشت خبر داد. رسول خضرى 
با اشاره به پيگيرى سازمان نظام پزشكى درباره  برخورد با پديده  زيرميزى، اظهار 
كرد: «اگر نظام پزشكى بتواند اين كار را انجام دهد قطعا در كارنامه  خودش برگ 
درخشانى است، اما به هر حال اين طرح در دستوركار قرار دارد.» خضرى افزود: 
«برخى از كارها برون سپارى شده است، حتى يك سرى خدمات 14گانه هم 
تعريف شد كه در همين زمينه نظارت بر بحث پرونده هاى زير ميزى 
به نظام پزشكى ارجاع شد و سامانه تلفنى هم دراين راستا راه اندازى 
شد. ولى سازمان نظام پزشكى بايد دراين خصوص تعداد 
افرادى كه مشخص شدند را صريحا اعلام كند تا برخورد 

با آنها به طور جدى انجام شود.»

عضو كميسيون بهداشت مجلس با انتقاد از برخورد دوگانه  سازمان نظام 
پزشكى با پزشكان متخلف، تصريح كرد: «وزارت بهداشت بايد با همكارى 
سازمان نظام پزشكى در جهت برخورد با پزشكان متخلف زيرميزى بگير 
يك رويه ثابت برخورد قاطعى پيش بگيرد.» حسن تامينى ليچائى افزود: 
«دراين زمينه قانون  شفاف و مشخص وجود دارد به گونه اى كه تكليف همه 
دستگاه هاى مربوطه در برخورد با پزشكان متخلف محرز و مشخص است. 

صحبت هايى كه اخيرا درمورد عملكرد سازمان نظام پزشكى يا 
فعاليت وزارت بهداشت مطرح مى شود نوعى فرافكنى است 

و گويا اين دو مجموعه درصدد انداختن تقصيرها بر گردن 
يكديگر هستند.»

وزير بهداشت با اشاره به اينكه به حداقل رساندن مشكلات مردم رويكرد 
اصلى دولت در حوزه سلامت است، اظهار داشت: «متاسفانه مشكلاتى 
از گذشته وجود دارد و ما بايد ضمن پيش بردن برنامه هاى دولت، 
پاسخگوى مشكلات حاصل از بى تدبيرى گذشته نيز باشيم.» سيدحسن 
هاشمى افزود: «باوجود مشكلات عديده به ويژه به لحاظ كاهش قيمت 
نفت مشكلاتى درخصوص ارائه خدمات و كيفيت مناسب وجود دارد 

كه بايد با تدبير مناسب مشكلات را حل كنيم.» هاشمى با اشاره 
به اينكه در حوزه سلامت كارهاى زيادى روى زمين مانده 
است، اظهار اميدوارى كر و گفت د مراكز درمانى با سرعت 

بيشترى احداث و نوسازى شود و كيفيت خدمات 
ارتقا يابد.

چهـره ها 

بررسى نقطه كمتر مورد توجه قرارگرفته اى  از طرح تحول سلامت

نام شركت هاى منتفع شده را علنى كنيد
     محسن طاهرميرزايى

تا پيش از اين، كمبود بودجه بيمارستان ها براى خريد 
تجهيزات و ملزومات پزشكى، بهانه اى بود براى 
توجيه اجبار همراهان بيمار در خريد لوازم مورد 
نياز خارج از بيمارستان. مديران وقت معتقد بودند 
كه بيمارستان ها تمام تلاش خود را براى پرداخت 
حقوق پرسنل خود صرف مى كنند و پولى براى 

تامين تجهيزات پزشكى و دارو ندارند.  
تهيه  براى  مردم  تا  شده  باعث  وضعيت  اين 
تجهيزات پزشكى و داروى بيمارشان به بيرون 
از بيمارستان مراجعه كنند. البته آن زمان هم اين 
معرفى  اصلى  مقصر  به عنوان  كه  بودند  بيمه ها 
مى شدند و متوليان معتقد بودند اگر پرداخت هاى 
و  نشود  انجام  تاخير  با  بيمارستان ها  به  بيمه ها 
بيمارستان ها نقدينگى لازم را داشته باشند، دچار 

اين مشكلات نمى شوند.
گذشت تا اينكه طرح تحول نظام سلامت اجرايى 
شد و يكى از بسته هاى اصلى آن به مبارزه با اين 
معضل اختصاص داده شد. درواقع با اجراى طرح، 
رديف بودجه اى براى بيمارستان ها در نظر گرفته 
شد تا با خريد تجهيزات، ديگر بيماران مجبور 
نباشند به منظور تهيه ملزومات خود، به خارج از 
بيمارستان ارجاع شوند. اين طرح نيز البته خالى 
از اشكال نبود. به طورى كه خيلى زود زياده روى 
بيمارستان ها در خريد تجهيزات پزشكى گران به 
يكى از نگرانى هاى وزارت بهداشت تبديل شد و 
معاون درمان وزير بهداشت در اين خصوص گفت: 
«اكنون نگرانى ما اين است كه بيمارستان هاى دولتى 
بيش از اندازه از گران ترين برندها استفاده كنند 
و برندهاى درجه 2 و 3 استاندارد را خريدارى 
نكنند و همگى با اعتبار دولتى گرانترين تجهيزات 
تأييد شده را براى بيماران خريدارى كنند كه اين 
روش به مصلحت كشور نيست.» محمد حاجى  
آقاجانى ادامه داد: «درست است كه اكنون دولت 
هزينه خريد اين تجهيزات را از محل اعتبار طرح 
تحول سلامت براى بيماران پرداخت مى كند، اما 
درست نيست كه در همه موارد گرانترين وسيله 
خريدارى شود بلكه بايد سبدى از تجهيزات گران 
و درجه 2 و 3 كه آنها هم مورد تأييد وزارت 
بهداشت و سازمان غذا و دارو هستند، خريدارى 
شود.» وى اضافه كرد: «بيمارستان ها بايد تركيبى 
از تجهيزات درجه يك گران و تجهيزات درجه 
2 و 3 تأييد شده را براى بيماران خريدارى كنند، 
چون همه اين اقلام استاندارد و مورد تأييد هستند 
و فقط قيمت آنها تفاوت دارد. البته خريد خارج 
از فهرست تأييد شده سازمان غذا و دارو تخلف 

است و به هيچ وجه نبايد صورت بگيرد.»
از  فهرستى  دارو  و  غذا  سازمان  روند  اين  در 
و  تأييد  را  پزشكى  تجهيزات  برندهاى  برخى 
بيمارستان هاى دولتى اعلام كرد و قرار شد  به 
بيمارستان ها فقط از اين ليست مورد تأييد وزارت 

بهداشت خريد كنند.  اين فهرست شامل تجهيزات 
مورد نياز بيماران در همه رشته هاى پزشكى اعم 
از چشم، قلب، ارتوپدى، جراحى اعصاب و ساير 
رشته ها بود. اما در اين ميان سوالى كه همواره 
اين است كه  به خود مشغول مى كند  اذهان را 
معيار سازمان غذا و دارو براى معرفى چند برند 
بوده  چه  پزشكى  تجهيزات  كننده  وارد  خاص 
است؟ اين مساله را اولين بار مديرمسئول روزنامه 
سپيد در مراسم نقد عملكرد دولت يازدهم در 
حوزه سلامت عنوان كرد. اميرعباس فتاح زاده با 
بيان اينكه بعد از اجرايى شدن طرح تحول نظام 
سلامت هزاران ميليارد تومان اعتبار در بيمارستان ها 
هزينه شده است، اظهار كرد: «بنده به عنوان يك 
ليست  كه  دارم  انتظار  درمان  معاونت  از  منتقد 
شركت هايى كه در حوزه تجهيزات پزشكى از 
اين مبلغ به هر دليلى بهره مند شده اند منتشر شود. 
اين باعث شفافيت و سلامت نفس سيستم مى شود 
تا اگر احيانا مشكلاتى وجود داشته باشد، از آن 
جلوگيرى و باعث شود كه به سرنوشت مسكن 

مهر مبتلا نشويم.» 
اهميت اين موضوع باعث شد تا رييس انجمن 
برخى  اينكه  بيان  با  نيز  ايران  خانواده  سلامت 
واردكنندگان لوازم پزشكى با طرح تحول سلامت 
به سودهاى ميلياردى دست يافته اند، نسبت به آن 
واكنش نشان دهد. محمدرضا صفرى نژاد با تاكيد 
بر اينكه اجراى طرح تحول نظام سلامت در طول 
يك سال نتوانسته سلامت خانواده ها در جامعه 
را تامين كند، گفت: «متاسفانه طرح تحول نظام 
سلامت به دليل مبهم بودن تاكنون نتوانسته است 

به تامين سلامت در خانواده ها كمك كند. درواقع 
هنوز راهكارهاى رفع مشكلات و رسيدن به نقطه 

مطلوب در اين طرح مشخص نيست.»
اين استاد دانشگاه علوم پزشكى ايران عملكرد اين 
طرح در حوزه تامين سلامت خانواده را ناموفق 
ارزيابى كرد و گفت: «متاسفانه در اجراى يك ساله 
طرح تحول نظام سلامت تنها به صورت مساله 
مشكلات بهداشتى و درمانى جامعه يعنى بحث 

بيمه همگانى افراد توجه شده است.»
وى در ادامه كاهش پرداخت هزينه هاى درمانى 
از جيب مردم را يكى از مهم ترين اهداف اجراى 
طرح تحول نظام سلامت دانست و تصريح كرد: 
«با توجه به اينكه ما با بيمارانى از مراكز خصوصى 
و دولتى مختلف سروكار داريم، به نظر مى رسد 
اجراى اين طرح از اهداف اصلى خود كه كاهش 
پرداخت هزينه هاى درمانى از جيب مردم است، 
فاصله گرفته و تنها توليدكنندگان و واردكنندگان 
تجهيزات و لوازم پزشكى به سودهاى ميلياردى و 
كلان از طريق اين طرح رسيده اند، چراكه دانشگاه ها 
و بيمارستان ها اختيارات بيشترى براى خريد اقلام 
پزشكى به دست آوردند و به راحتى تجهيزات جديد 
اضافه كردند. اما متاسفانه اين افزايش سرسام آور 
خريد، موجب ارتقاى سلامت بهداشت و درمان 
نشده است.» صفرى نژاد در ادامه خاطرنشان كرد: 
«در اجراى اين طرح فشار كارى در بيمارستان هاى 
دولتى بيشتر و باعث شده است مردم براى درمان 
مراجعه  مراكز دولتى  به  بيمارى هاى خود  همه 
كنند. درنتيجه اين مراجعه بيش از ظرفيت، كيفيت 
خدمات ارائه  شده را كاهش مى دهد. بنابراين اين 

مشكل بايد مورد بازبينى قرار گيرد.» وى با تاكيدبر 
اينكه هزينه كردن در بخش سلامت و نيز آموزش و 
پرورش، هدر رفتن منابع نيست، تصريح كرد: «اين 
مهم به نوعى سرمايه گذارى است، چراكه در آينده 
جامعه اى سالم خواهيم داشت و اين افراد محور 

توليد، رونق و پيشرفت قرار مى گيرند.»
تجهيزات  ارزيابى  و  نظارت  اداره  مديركل  اما 
تهيه  دارو،  و  غذا  سازمان  پزشكى  ملزومات  و 
ليست مذكور از تجهيزات پزشكى را يك راهكار 
براى جلوگيرى از قاچاق اين تجهيزات برشمرد 
و گفت: «با اعلام فهرست اقلام مورد تاييد وزارت 
بهداشت، مراكز دولتى موظف شدند كالاها را 
براساس فهرست اعلام شده تهيه كنند؛ لذا عرضه 
محصولات قاچاق و غيرقانونى در مراكز دولتى 
صفوى  سيدحسين  است.»  شده  محدود  بسيار 
اضافه كرد: «در مراكز خصوصى نيز با قيمت گذارى 
مصوب  اقلام  فهرست  اعلام  و  گرفته  صورت 
و مورد تاييد وزارت بهداشت، اين فهرست در 
اختيار همه مراكز و مبادى مجاز فروش كالاها 
از  استفاده  اين طريق جلوى  از  تا  قرارمى گيرد 
گرفته  نيز  خصوصى  درمراكز  قاچاق  كالاهاى 
شود.» وى با تاكيدبر اينكه ليست قيمت گذارى 
تجهيزات و شركت ها به تدريج از نيمه خرداد ماه 
اعلام   www.imed.ir سايت  در  جارى  سال 
مى شود، تصريح كرد: «تمام كالاهاى قيمت گذارى 
شده به همراه كد 8 رقمى در سايت اين اداره 
اعلام مى شود كه اين كد مى تواند نشان دهنده 

قانونى بودن كالا باشد.»
و  تجهيزات  ارزيابى  و  نظارت  اداره  مديركل 
ملزومات پزشكى سازمان غذا و دارو با اشاره به 
اينكه بيش از 300 قلم كالا و تجهيزات پزشكى 
مورد نياز مردم از اسفند ماه سال گذشته تاكنون 
قيمت گذارى شده است، خاطرنشان كرد: «اين 
به مصوبه هيات دولت  با توجه  قيمت گذارى ها 
مبنى بر قيمت گذارى و نظارت در حوزه تجهيزات 
و ملزومات پزشكى ازسوى وزارت بهداشت آغاز 
شده است.» وى با تاكيدبر اينكه بخش هاى دولتى و 
خصوصى و ساير نهادهاى عمومى با قيمت گذارى 
كالا و تجهيزات پزشكى، ملزم به رعايت قيمت هاى 
مصوب هستند، اظهار كرد: «دانشگاه هاى علوم 
پزشكى و اداره نظارت و ارزيابى موظف به نظارت بر 
حسن اجراى اين قيمت ها هستند.» صفوى با بيان 
اينكه با هماهنگى هاى صورت گرفته با سازمان 
تخلف  هرگونه  بيمه ها،  تمام  و  پزشكى  نظام 
قانونى  برخورد  مصوب  قيمت  رعايت  درعدم 
به همراه خواهد داشت، در تشريح نوع كالاهاى 
قيمت گذارى شده، خاطرنشان كرد: «بيشتر اين 
بيمارستانى همچون  و  درمانى  كالاهاى  كالاها، 
با  مستقيما  مردم  كه  هستند  ويلچر  و  سمعك 
آنان سرو كار دارند و هموطنان از اين طريق در 
جريان قيمت مصوب و قانونى اين نوع كالاها 

قرار مى گيرند.»

اخباريادداشت
 رئيس سازمان غذا و دارو با اشاره به 
نسخ،  شدن  الكترونيكى  طرح  اجراى 
كنترل  براى  راهكار  «بهترين  گفت: 
سرانه  آوردن  پايين  و  دارو  مصرف 
اجراى  زمينه،  اين  در  كشور  غيرنرمال 
رسول  است.»  الكترونيك  نسخ  سامانه 
ديناروند اظهار داشت: «طرح تحول نظام 
از  يكى  كه  دارد  مختلفى  ابعاد  سلامت 
و  دارو  مصرف  كنترل  موارد  اين 
هزينه هاى دارويى است. البته اين طرح 
مى شود.»  محسوب  هزينه بر  و  زمان بر 
ديناروند با اشاره به اينكه با اجراى اين 
طرح اين خطاهاى پزشكى كم مى شود، 
عملياتى شدن  مسير  «در  كرد:  تصريح 
پيگير  و  است  پيش رو  مشكلاتى  نهايى 
هستيم تا با همكارى وزارت رفاه نسخ 
بيمه  دفترچه هاى  جايگزين  الكترونيك 

 شود.»
  رئيس كميسيون نظارت و ارزشيابى 
سازمان نظام پزشكى گفت: «هيچ مرجعى 
حق ندارد مصوبات شوراى عالى بيمه را كه 
به تاييد هيات وزيران رسيده است به هر 
شكل و عنوانى تغيير يا تبديل كند.» فرجود 
شكوهى افزود: «طبق قوانين بيمه كشور و 
براساس قانون پنجم توسعه تنها نهادى كه 
مى تواند تعرفه نهايى را تصويب و اعلام 
كند هيات وزيران است.» شكوهى با ابراز 
تاسف از اينكه برخى سازمان هاى بيمه گر 
اقدام به دست كارى كتاب ابلاغ شده و 
تعرفه اى  كدهاى  در  خدمات  جابجايى 
كرده اند، تصريح كرد: «بيمه ها با اين عمل 
بزرگ ترين ضربه را به نظام سلامت كشور 
زده و با دست كارى غيرقانونى در كتاب 
تعرفه عملا خدمت باارزش و اساسى كه 
اصلى ترين ركن درمان هستند را از تعهد 

خود خارج كرده اند.»
با  مجلس  اقتصادى  كميسيون  عضو 
ادوار  در  دولت ها  دخالت هاى  از  انتقاد 
اجتماعى،  تامين  سازمان  در  مختلف 
سازمانى  اجتماعى  «تامين  گفت: 
تعيين  حق  دولت  و  است  خصوصى 
محمدرضا  ندارد.»  را  آن  مديرعامل 
پورابراهيمى با اشاره به طرح جداسازى 
سازمان تامين اجتماعى از وزارت رفاه، 
كاملا  مجموعه اى  سازمان  «اين  افزود: 
و  پول  از  آن  منابع  كه  است  غيردولتى 
سرمايه كارگران و كارفرمايان تامين شده 
است، بنابراين كل سرمايه و دارايى هاى 
سازمان تامين اجتماعى مربوط به اين دو 
تاكنون  دولتى  هيچ  ضمنا  است.  قشر 
اجتماعى  تامين  به  هم  ريال  يك  حتى 
ديگر  ازسوى  است.  نداشته  مالى  كمك 
44قانون  اصل  سياست هاى  اگرچه 
سازمان هاى  شدن  به خصوصى  اساسى 
اينكه  اما  مى كند،  اشاره  دولتى  بخش 
نام  به  خصوصى  سازمان  يك  رئيس 
تعيين  دولت  طرف  از  اجتماعى  تامين 

مى شود خلاف قانون است.»

كاهش يارانه دارويى 
بيماران تالاسمى

  محمدرضا مشهدى
مديرعامل انجمن حمايت از بيماران تالاسمى

 
قريب به يك سال است كه طرح تحول 
نظام سلامت اجرايى شده و در اين طرح 
ازسوى  حمايتى  سياست هاى  برخى 
خاص  بيماران  براى  بهداشت  وزارت 
متاسفانه  اما  است.  شده  گرفته  نظر  در 
قبل از آغاز سال جديد شاهد بوديم كه 
به يكباره سهم پرداختى بيماران در زمينه 
داروهاى دسفرال و اكسجد افزايش يافت 

و يارانه پرداختى بيماران كم شد.
 اين اقدام موجب افزايش قيمت دارو در 
بيماران  كه  به طورى  شد،  بيماران  سهم 
تالاسمى كه قبلاً دارو را به صورت رايگان 
پرداخت  به  مجبور  مى كردند،  دريافت 
هزينه شدند. پيش از اين شرايط به گونه اى 
بود كه براى دريافت داروى اكسجد 950 
تومان هزينه مى شد، اما اكنون براى هر 
قلم اين دارو 2 هزار تومان بايد بپردازند 
بالايى  رقم  ماه  هر  در  آن  مجموع  كه 

مى شود. 
به صورت  قبلاً  كه  نيز  دسفرال  داروى 
رايگان و بدون پرداخت هزينه در دسترس 
بود، اما اكنون بيماران مجبورند 500 تومان 
بپردازند تا بتوانند آن را تهيه كنند. درواقع 
اين افزايش قيمت در ماه 50 هزار تومان 
اين وضعيت  دارد.  فرد هزينه  براى هر 
درمورد  داروهاى خوراكى نيز وجود دارد. 
مجبورند  كه  هستند  بزرگسالى  بيماران 
روزانه 4 تا 5 پرس از اين دارو مصرف 
هزار   300 ماهانه  مجموع  در  كه  كنند 

تومان بايد براى آن بپردازند.
اگرچه وزارت بهداشت نهايت همكارى 
را در اين زمينه مى كند، اما اين احتمال 
فشارهايى روى سازمان  كه  دارد  وجود 
هر  در  باشد.  داشته  وجود  دارو  و  غذا 
مشكلات  اين  رفع  ما خواستار  صورت 
هستيم. داروى دسفرال يك داروى خارجى 
است كه در مقايسه با نوع ايرانى آن، مبلغى 
به عنوان مابه التفاوت درنظر مى گيرند. اما 
زمانى كاهش حمايت از داروى خارجى 
دليل محكمى است كه داروى داخلى به 
قدر كافى وجود داشته باشد. درحالى كه 
شركت هاى داخلى به اندازه كافى نتوانستند 
آن را توليد كنند. در سال گذشته 3 شركت 
توليد كننده داخلى كمتر از نصف تعهد 
اين  و  كنند  عملياتى  توانستند  را  خود 
امر باعث افزايش آهن خون در بيماران 
تالاسمى و آسيب به سيستم بدنى آنها شده 
است. توليدكنندگان داخلى جوابگوى نياز 
بيماران نيستند چراكه نياز سالانه 10 ميليون 
ريال است و اين شركت ها فقط مى توانند 
4 ميليون ويال توليد كنند، مابقى نياز بايد 
از كجا تهيه شود؟ بنابراين داروى تزريقى 
از نوع داخلى و خارجى به قدر كافى در 
بازار موجود نيست و براى نوع خارجى آن 
هم مابه التفاوت گذاشته اند و سهم پرداختى 
آن را كه رايگان بود، بالا برده اند. زمانى 
كه داروى تزريقى كافى نيست و بيمار با 
تجويز پزشك مجبور به مصرف داروى 
خوراكى است، بايد قيمت آن مناسب باشد. 
درحالى كه اكنون قيمت آن 2 هزار تومان 
شده و پرداخت آن در توان بسيارى از 
بيماران نيست. ما در حال حاضر شاهد 
كمبود دارو و افزايش قيمت آن هستيم كه 
اميدواريم وزارت بهداشت هرچه سريعتر 

اين مشكل را برطرف كند.
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روزنامه سپيد فقط براى اعضاى جامعه پزشكى ارسال مى شود.
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مدتى پيش كنكور كارشناسى ارشد وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكى 
برگزار شد كه بعد از آن يكى از شركت كنندگان اين آزمون با ارسال نامه اى به 
رسانه ها خواستار روشن شدن برخى ابهامات موجود در اين آزمون شد. در اين 
نامه آمده است: «درپى اعلام كليد اوليه كنكور كارشناسى ارشد ارديبهشت 94 ما 
دانشجويان رشته مديريت خدمات بهداشتى درمانى شاهد اتفاقات جالبى بوديم 
كه از 120 سوال مربوط به اين رشته 84 سوال آن گزينه الف پاسخ صحيح بود. 
نكته جالب 18 سوال اول پياپى گزينه الف و 100 درصد يكى از درس هاى اين 
رشته به نام مديريت بهداشت و درمان كه شامل 36 سوال بود، هر 36 سوال آن 
گزينه الف بود. اين شرايط مخالف استاندارد بودن طراحى سوالات است و از 
طرفى احتمال زير سوال رفتن سلامت برگزارى اين آزمون مى رود. لذا از شما 

خواهشمنديم كه اين مورد را پيگيرى كنيد.»
دبير شوراى آموزش علوم پايه پزشكى، بهداشت و تخصص وزارت بهداشت در گفتگو با سپيد 

درخصوص علت اين پيشامد گفت: «علت اينكه جواب آزمون با تاخير اعلام شد، 
بررسى همين مساله بود.» جمشيد حاجتى با بيان اينكه همكاران سازمان سنجش 
قريب به 5 روز درگير بررسى علل و عوامل مختلف وهمچنين وضعيت داوطلبان 
شركت كننده بودند، تصريح كرد: «بعد از اينكه كاملا و از هرجهت مشخص شد 
كه مشكلى وجود ندارد، كليد آزمون اعلام شد. بحث اين بود كه آيا در جريان اين 
مساله مورد خاصى اتفاق افتاده است يا نه كه طبق بررسى هاى مركز تحقيق با هيچ 

مساله مشكوكى مواجه نشديم.»
حاجتى با بيان اينكه در قريب به 60 رشته اى كه آزمون برگزار شد، در چند رشته اين 
حالت پيش آمد، خاطرنشان كرد: «علت آن ازنظر سازمان سنجش مشخص است و آن 
يك مساله فنى داخل فرايند آزمون سازى است و دوستان علت را پيدا كرده اند، اما آن 
علت به هيچ عنوان پاتولوژيك نيست.» وى در پايان تاكيد كرد: «همه زوايا بررسى و اين 

جمع بندى حاصل شده كه هيچ مشكل خاصى در اين زمينه وجود ندارد.» 

پاسخ قريب به 80 درصد سوال ها، گزينه الف بود گزارش خبرى


